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Dear editor,

We hereby provide the correct results of [Tables 2](#t01){ref-type="table"} and [3](#t02){ref-type="table"} of our article entitled \"Physical, clinical, and psychosocial parameters of adolescents with different degrees of excess weight\", published in Revista Paulista de Pediatria, 32(4):342-50,2014.[@B01] Analyzing and discussing our findings, we observed that the body composition results were not consistent with the anthropometric data analyzed. Checking our spreadsheet, we noticed that there was a misconfiguration that mixed information between groups, affecting the results of [Tables 2](#t01){ref-type="table"} and [3](#t02){ref-type="table"}, related to health-related physical fitness (HRPF) and health-related quality of life (HRQoL) variables.

Table 2.Comparison of adolescents with overweight, obesity and severe obesity, for the variables health-related physical fitness and body composition (n=104 for boys and 116 for girls). AllAll adolescents (n=220)Overweight (n=58)Obesity (n=96)Severe Obesity (n=66)MeanSDMeanSDMeanSDAbdominal (rep)23.5^b,c^7.220.1^c^10.213.69.1Flexibility (cm)23.89.323.79.621.38.8HGS (kgf)^a^27.0^c^7.627.3^c^7.930.87.0VO~2max~ (mL/kg/min)28.7^b,c^7.725.9^c^5.122.53.7Body Fat (%)38.8^b,c^6.742.6^c^6.148.84.7Body Fat (kg)24.6^b,c^5.632.1^c^6.445.57.4Lean Mass (%)57.8^b,c^6.154.3^c^5.748.64.5Lean Mass (kg)37.5^b,c^6.342.0^c^9.146.48.4Boys (n=104)OverweightObesitySevere ObesityMeanSDMeanSDMeanSDAbdominal (rep)25.5^c^8.821.9^c^10.614.99.3Flexibility (cm)19.28.021.18.817.86.5HGS (kgf)^a^27.2^c^6.829.79.333.47.1VO~2max~ (mL/kg/min)28.1^c^5.828.0^c^5.923.94.5Body Fat (%)36.3^b,c^7.240.5^c^6.347.75.1Body fat (kg)23.1^b,c^6.130.4^c^5.844.97.2Lean Mass (%)60.6^b,c^6.756.4^c^5.949.74.9Lean Mass (kg)39.8^c^7.644.011.348.29.9Girls (n=116)OverweightObesitySevere ObesityMeanSDMeanSDMeanSDAbdominal (rep)22.1^c^5.418.4^c^9.712.38.8Flexibility (cm)27.08.826.19.825.19.5HGS (kgf)^a^27.08.225.35.827.05.0VO~2max~ (mL/kg/min)29.1^b,c^8.924.0^c^3.421.01.6Body Fat (%)40.6^b,c^5.744.6^c^5.349.93.9Body Fat (kg)25.6^b,c^5.033.7^c^6.646.17.7Lean Mass (%)55.9^b,c^4.952.4^c^4.847.43.7Lean Mass (kg)35.9^b,c^4.640.2^c^6.144.45.9[^1]

Table 3.Comparison of overweight, obese and severely obese adolescents, concerning health-related quality of life (n=104 for boys and 116 for girls).All adolescents (n=220)Overweight (n=58)Obesity (n=96)Severe Obesity (n=66)MeanSDMeanSDMeanSDPhysical79.5^b^13.877.9^b^14.172.115.5Emotional71.4^b^18.671.0^b^18.160.618.5Social84.6^b^16.381.6^b^16.270.819.2School74.716.573.918.871.414.2Psychosocial77.2^b^14.075.5^b^13.867.812.2Total77.9^b^12.976.3^b^12.669.311.7Boys (n=104)OverweightObesitySevere ObesityMeanSDMeanSDMeanSDPhysical80.716.882.7^b^10.375.914.9Emotional79.7^b^15.376.2^b^18.964.415.1Social82.5^b^20.184.7^b^13.967.221.3School76.717.476.418.869.915.8Psychosocial80.4^b^14.479.1^b^12.267.512.3Total80.4^b^14.380.3^b^10.670.511.7Girls (n=116)OverweightObesitySevere ObesityMeanSDMeanSDMeanSDPhysical78.6^b^11.473.515.768.015.3Emotional65.618.666.116.156.621.0Social86.0^a,b^13.178.717.774.516.1School73.215.971.618.773.112.4Psychosocial75.013.472.214.468.112.4Total76.2^b^11.772.613.268.111.7[^2][^3]

Therefore, we corrected the tables as we believe them to be highly relevant and having important practical implications, particularly regarding the management of treatment programs for adolescents with excess weight, considering the parameters that are different and the ones that are not, among the different degrees of excess weight.

Following the introduction and methods shown in Antonini et al.,[@B01] we reinforce that variable results shown in Table 1 are correct and should be read and interpreted as they are.

[Table 2](#t01){ref-type="table"} shows the corrected values for body composition variables and HRPF and [Table 3](#t02){ref-type="table"} shows the corrected results for the HRQoL domains.

The main findings of these tables show that cardiorespiratory fitness, abdominal strength/resistance and body composition worsened as the degree of excess weight increased. The HGS showed an inverse behavior, as higher values were observed in the group with severe obesity. When separated by gender for analysis, the results were similar. There was no significant difference regarding flexibility. Antonini et al.,[@B01] reinforce that, regardless of the degree of excess weight, attention directed at HRPF should not be differentiated, considering that differences between groups had not been identified at that time. However, after correcting these analyses, we still reinforce the need to improve HRPF of adolescents with all excess weight degrees, as they have lower values than those observed in their peers with normal weight.[@B02] However, considering the clinical importance of some of these parameters, such as cardiorespiratory fitness, it is important to highlight the even lower scores in the group with severe obesity. Taking into account that these values are very low, the intervention process may become longer and treatment strategies may need to be adapted to better fit the reality of these adolescents.

Differences were also observed in relation to body composition, in which the amount of body fat (absolute (kg) and relative (%)) increased with the degree of excess weight. The absolute lean mass (in kg, determined according to our bioimpedance assessment model (InBody, model 520), the fat-free mass, without the addition of bone mass) also increased according to the degree of excess weight; however, when assessed in relation to body weight (%), the results were the opposite.

In relation to HRQoL, the results showed that the group with severe obesity had worse scores for the physical, emotional, social, psychosocial and overall domains. No difference was observed for the school domain. When separated by gender, these same differences were similar for boys; however, for girls the physical, social, and overall areas were higher in the overweight group in relation to the severely obesity group. Moreover for the social domain, the group with obesity also had lower scores than the group with overweight. In Antonini et al.,[@B01] we had suggested that the degree of excess weight might not influence HRQoL. This is partially correct when comparing adolescents with overweight and obesity. The group with severe obesity, on the other hand, had lower scores in almost all areas, which makes them more susceptible to problems such as depression, anxiety and low self-esteem.[@B03]

These results must be taken into consideration during intervention programs, and reinforce the attention that should be given to adolescents with excess weight, especially those with severe obesity, which show higher negative impacts than the other excess weight groups. As the classification of severe obesity proposed by Cole and Lobstein[@B04] is relatively new for children and adolescents, it is suggested that future studies should demonstrate the results of interventions on health parameters in this specific group, aiming to contribute to better treatment management in this population, for both genders.
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Caro Editor,

Vimos por meio desta errata corrigir os resultados das [tabelas 2](#t03){ref-type="table"} e [3](#t04){ref-type="table"} do artigo intitulado \"Parâmetros físicos, clínicos e psicossociais de adolescentes com diferentes graus de excesso de peso\", publicado na Revista Paulista de Pediatria, 32(4):342-50, 2014.[@B01] Ao analisar e discutir nossos achados, notamos que os resultados de composição corporal não estavam compatíveis com os dados antropométricos analisados. Observando nossa planilha, notamos que houve uma desconfiguração que misturou as informações entre os grupos e afetou os resultados das [tabelas 2](#t03){ref-type="table"} e [3](#t04){ref-type="table"}, referentes às variáveis da aptidão física relacionada à saúde (AFRS) e qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS).

Diante disso, corrigimo-las e acreditamos ser de grande relevância e com importantes implicações práticas, especialmente no que diz respeito ao direcionamento de programas de tratamento de adolescentes com excesso de peso, a se considerarem os parâmetros que são diferentes e os que não são entre os diferentes graus de excesso de peso.

Seguindo a introdução e os métodos apresentados em Antonini et al.,[@B01] reforçamos que os resultados das variáveis presentes na tabela 1 estão corretos e devem ser lidos e interpretados conforme estão apresentados.

A [tabela 2](#t03){ref-type="table"} apresenta os valores corrigidos para as variáveis de composição corporal e AFRS e na [tabela 3](#t04){ref-type="table"} estão os resultados corrigidos para aos domínios da QVRS.

Tabela 2.Comparação entre adolescentes com sobrepeso, obesos e obesos graves, para as variáveis de aptidão física relacionadas à saúde e à composição corporal (n=104 para meninos e 116 para meninas)Todos os adolescentes (n=220)Sobrepeso (n=58)Obesidade (n=96)Obesidade grave (n=66)MédiaDPMédiaDPMédiaDPAbdominal (rep)23,5^and^7,220,1^c^10,213,69,1Flexibilidade (cm)23,89,323,79,621,38,8FPM (kgf)^a^27,0^c^7,627,3^c^7,930,87,0VO~2max~ (mL/kg/min)28,7 ^and^7,725,9^c^5,122,53,7Gordura (%)38,8 ^and^6,742,6^c^6,148,84,7Gordura (kg)24,6 ^and^5,632,1^c^6,445,57,4Massa Magra (%)57,8 ^and^6,154,3^c^5,748,64,5Massa Magra (kg)37,5 ^and^6,342,0^c^9,146,48,4Meninos (n=104)SobrepesoObesidadeObesidade graveMédiaDPMédiaDPMédiaDPAbdominal (rep)25,5^c^8,821,9^c^10,614,99,3Flexibilidade (cm)19,28,021,18,817,86,5FPM (kgf)^a^27,2^c^6,829,79,333,47,1VO~2max~ (mL/kg/min)28,1^c^5,828,0^c^5,923,94,5Gordura (%)36,3 ^and^7,240,5^c^6,347,75,1Gordura (kg)23,1 ^and^6,130,4^c^5,844,97,2Massa Magra (%)60,6 ^and^6,756,4^c^5,949,74,9Massa Magra (kg)39,8^c^7,644,011,348,29,9Meninas (n=116)SobrepesoObesidadeObesidade graveMédiaDPMédiaDPMédiaDPAbdominal (rep)22,1^c^5,418,4^c^9,712,38,8Flexibilidade (cm)27,08,826,19,825,19,5FPM (kgf)^a^27,08,225,35,827,05,0VO~2max~ (mL/kg/min)29,1 ^and^8,924,0^c^3,421,01,6Gordura (%)40,6 ^and^5,744,6^c^5,349,93,9Gordura (kg)25,6 ^and^5,033,7^c^6,646,17,7Massa Magra (%)55,9 ^and^4,952,4^c^4,847,43,7Massa Magra (kg)35,9 ^and^4,640,2^c^6,144,45,9[^4]

Tabela 3.Comparação entre adolescentes com sobrepeso, obesos e obesos graves, em relação à qualidade de vida relacionada à saúde (n = 104 para meninos e 116 para meninas)Todos os adolescentes (n=220)Sobrepeso (n=58)Obesidade (n=96)Obesidade grave (n=66)MédiaDPMédiaDPMédiaDPFísico79,5^b^13,877,9^b^14,172,115,5Emocional71,4^b^18,671,0^b^18,160,618,5Social84,6^b^16,381,6^b^16,270,819,2Escolar74,716,573,918,871,414,2Psicossocial77,2^b^14,075,5^b^13,867,812,2Total77,9^b^12,976,3^b^12,669,311,7Meninos (n=104)SobrepesoObesidadeObesidade graveMédiaDPMédiaDPMédiaDPFísico80,716,882,7^b^10,375,914,9Emocional79,7^b^15,376,2^b^18,964,415,1Social82,5^b^20,184,7^b^13,967,221,3Escolar76,717,476,418,869,915,8Psicossocial80,4^b^14,479,1^b^12,267,512,3Total80,4^b^14,380,3^b^10,670,511,7Meninas (n=116)SobrepesoObesidadeObesidade graveMédiaDPMédiaDPMédiaDPFísico78,6^b^11,473,515,768,015,3Emocional65,618,666,116,156,621,0Social86,0^and^13,178,717,774,516,1Escolar73,215,971,618,773,112,4Psicossocial75,013,472,214,468,112,4Total76,2^b^11,772,613,268,111,7[^5]

Os principais achados dessas tabelas demonstram que a aptidão cardiorrespiratória, força/resistência abdominal e composição corporal pioraram conforme aumentou o grau de excesso de peso. A FPM apresentou comportamento inverso, maiores valores foram observados para o grupo com obesidade severa. Quando separados os sexos para as análises, os resultados foram semelhantes. Para a flexibilidade não houve diferença significativa. Em Antonini et al.[@B01] reforçamos que, independentemente do grau de excesso de peso, a atenção sobre a AFRS não deveria ser diferenciada, a se considerar que naquele momento não havíamos identificado diferenças entre os grupos. Entretanto, ao corrigir essas análises, ainda reforçamos a necessidade de melhorar a AFRS de adolescentes com excesso em peso em todos os seus graus, a se ter em vista que apresentam valores inferiores aos de seus pares com peso normal.[@B02] Porém, a considerar a importância clínica de alguns desses parâmetros, como a aptidão cardiorrespiratória, é importante destacar os escores ainda mais baixos para o grupo com obesidade severa. A considerar que esses valores são muito baixos, o processo de intervenção pode se tornar mais longo e as estratégias para o tratamento poderão ter de ser adaptadas de modo a melhor se ajustar às realidades desses adolescentes.

As diferenças também foram observadas em relação à composição corporal, na qual a quantidade de gordura (absoluta \[kg\] e relativa \[%\]) aumentou conforme o grau de excesso de peso. A massa magra absoluta (em kg, considerada, segundo a avaliação de nosso modelo de bioimpedância \[*InBody* modelo 520\], a massa isenta de gordura, sem a adição da massa óssea) também aumentou conforme o grau de excesso de peso, porém, quando analisada em termos relativos (%) ao peso corporal, os resultados foram inversos.

Em relação à QVRS, os resultados revelaram que o grupo com obesidade severa apresentou piores escores para os domínios, físico, emocional, social, psicossocial e total. Nenhuma diferença foi observada para o domínio escolar. Quando separados por sexos, essas mesmas diferenças foram similares para os meninos. Entretanto, para as meninas os domínios físico, social e total foram superiores no grupo com sobrepeso em relação aos obesos graves. Ainda para o domínio social, o grupo com obesidade também apresentou escores menores do que o grupo com sobrepeso. Em Antonini et al.,[@B02] havíamos sugerido que o grau de excesso de peso poderia não influenciar a QVRS. Isso é parcialmente correto, quando comparados adolescentes com sobrepeso e com obesidade. Porém, o grupo com obesidade severa apresentou escores menores em quase todos os domínios, o que os torna mais sucetíveis à problemas como depressão, ansiedade e baixa autoestima.[@B03]

Esses resultados fornecidos devem ser levados em consideração durante programa de intervenção e reforçam a atenção que deve ser dada a adolescentes com excesso de peso, sobretudo os obesos graves, que apresentam maiores impactos negativos do que os demais grupos de excesso de peso. Como a classificação de obesos graves proposta por Cole e Lobstein[@B04] é relativamente recente para crianças e adolescentes, sugere-se que futuros estudos possam demonstrar os resultados de intervenções sobre parâmetros de saúde nesse grupo em específico, de modo a contribuir para um melhor direcionamento do tratamento nessa população, em ambos os sexos.

[^1]: HGS, Handgrip strength; VO2max, maximal oxygen consumption. a The n in the group of overweight adolescents was 45 (26 girls); the n in the obesity group was 59 (32 girls) and in the group of severely obesity was 39 (16 girls) for this variable. b Significant difference for the obesity group. c Significant difference for the severely obesity group.

[^2]: Significant difference for the obesity group.

[^3]: Significant difference for the severe obesity group.

[^4]: FPM, força de preensão manual; VO~2max~, volume máximo de oxigênio. ^a^O n do grupo de adolescentes com sobrepeso foi de 45 (26 meninas), o n do grupo de obesos foi de 59 (32 meninas) e o n do grupo de adolescentes obesos graves foi de 39 (16 meninas) para essa variável. ^b^Diferença significativa para o grupo obesidade. ^c^Diferença significativa para o grupo obesidade grave.

[^5]: ^a^Diferença significativa para o grupo obesidade. ^b^Diferença significativa para o grupo obesidade grave.
